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1 Palaute esitestauksesta



1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aiheena kuolevan potilaan kohtaaminen kiinnosti meitd. Kumpikin
meistd oli aikaisemmin tehnyt pienempid raportteja kuolevan potilaan hoitamiseen
liittyen ja halusimme syventda tietoamme ja osaamistamme aiheesta. Pdadyimme laa-
timaan opinnaytetydndmme oppaan sairaanhoitajaopiskelijoille, koska aikaisemmin
Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonniemen kampuksella on tehty tutkimus, jonka
mukaan opiskelijoiden valmiudet kohdata kuoleva potilas ovat puutteelliset (Vahanen
& Wacklin 2010, 27-28). Rajasimme opinnaytetydmme koskemaan kuolevan potilaan
emotionaalista tukemista. Vastaavanlaista tyota ei ole aiemmin Mikkelin ammattikor-
keakoulussa tehty.

Kuolevan potilaan hyva hoito ei ole pelkda oireiden hoitamista, vaan tarkeédssa ase-
massa ovat ihmisen arvostaminen, arvokkuus ja lasngolo (Hanninen 2001, 48). YK:n
vuonna 1975 tekemdssd kuolevien oikeuksien julistuksessa sanotaan, ettd kuolevalla
on oikeus tietoon, hoitoon ja huolenpitoon. Hanta tulee kohdella eldvana ainutkertai-
sena ihmisend, jolla on oikeus arvokkaaseen kuolemaan. (Valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen neuvottelukunta 2004a, 51.)

Opinnaytetydmme tydelaméakumppanina on Mikkelin ammattikorkeakoulun Savon-
niemen kampus, jonne tuotamme oppaan kuolevan potilaan emotionaalisesta tukemi-
sesta. Toteutamme oppaan paperisen opasvihkon muodossa. Tydssdmme tulemme
perehtymadn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Oppaan toteutamme

tuotekehitysprosessin mukaisesti.

2 KUOLEMA

Kuolema lopettaa ihmisen ainutlaatuisen eldman (Hanninen 2001). Kuolema ei ole
pelkk& biologinen tapahtuma, vaan se koskettaa koko yhteisdd, jossa kuollut on elanyt
(Sutinen 2004, 90-91). Kuolema koetaan pelottavana, koska siihen liittyy paljon asioi-
ta, joita emme tunne. Kuolema on kuitenkin luonnollinen osa luonnon kiertokulkua ja

valttamattomyys uuden eldmén syntymiselle. (Palmu 20044a, 171; Lindgvist 2004, 20.)

Kuolemassa eldmé loppuu, mutta kuoleminen on prosessi, joka kuluu elamaan (Yli-

karjula 2008, 9). Kuolemisen katsotaan alkavan, kun potilasta parantavia hoitokeinoja
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ei enéda ole, eika paraneminen ole hoidon tavoitteena. Kuolemisessa ladketieteen ta-
voitteena ei pitéisi olla vain pitka ikd, vaan ladketieteen keinoilla pitaisi helpottaa kuo-
levan potilaan henkistd ja fyysistd karsimystd. (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2001a, 11.) Thminen voi kuolla my6s pitkén elamén jalkeen

vanhuuteen ilman laaketieteellista syyta.

2.1 Kuolemankulttuuri

Entisaikaan kuolema oli tapahtuma, joka perheen lisaksi kosketti l&hes koko kylayh-
teisfd. Kuolema tapahtui useimmiten kotona. Nykyisin kuolema on ulkoistettu hoito-
laitoksissa tapahtuvaksi ja vain ldhiomaisia ja kuolevaa hoitavia koskevaksi. Monet
aikuisetkaan eivét ole nahneet kuollutta tai saaneet hyvéstelld kuolevaa laheistaan.
Tassa nakyy nyky-yhteiskunnan kielteinen suhtautuminen kuolemaan. Tilan antami-

nen kuolemalle ja surulle parantaisi hyvinvointia. (Ylikarjula 2008, 10-11.)

Muinaiskulttuurissamme ihminen ei ollut yksin kuollessaan, vaan joku valvoi kuole-
van luona koko ajan. Tapana oli myods kayda kuolevan luona hyvéstelemdssa tdma ja
sopimassa riidat. Kédesta kiinni pitaminen oli osa hyvéstelyéd. (Poijula 2002, 84.)
Kuolemaan ja suremiseen liittyi monia rituaaleja, jotka auttoivat hyvaksymaan vais-
tamattoman (Ylikarjula 2008, 11). Naita rituaaleja olivat mm. ennen hautajaisia pide-
tyt ruumiinvalvojaiset, joissa laulettiin virsia avonaisen arkun &arella. Kuolevan ym-
parilla piti vallita hiljaisuus, jotta kuolema olisi helpompi. Jopa kellot pysaytettiin.
Sielun esteetOn poistuminen ruumiista varmistettiin avaamalla ikkuna tai uunin pelti.
(Sand 2003, 13.)

Kuolevan ihmisen hoitamisesta on alettu keskustella 1970-luvulla, jolloin kotona kuo-
leminen on jo ollut harvinaista (Sand 2003, 27). 1990-luvulla keskustelu kuolevan
hoitamisesta yleistyi. L&&ketieteen kehittyessa aika, jolloin kuoleman l&heisyys tiedos-
tetaan, on pidentynyt. Keskustelua ovat virittaneet myds vakiintunut saattohoito-ohje
ja Laakintohallituksen vuonna 1982 julkaisemat terminaalihoito-ohjeet ja hoitotieteen
tulo akateemiseksi oppialaksi. (Hanninen & Pajunen 2006, 38.)



2.2 Hyva kuolema

”Hyvé kuolema on ihmisen ndkoéinen” (H&nninen 2008, 568). L&&ketieteen keinoin
voidaan helpottaa kuolevan potilaan oloa, mutta turhia tutkimuksia ja hoitoja tulisi
valttaa (Hanninen 2008, 568-569). Kuolevan potilaan vakaumuksen kunnioittaminen
on perusta hyvalle hoidolle (Sutinen 20044a, 91 ). Pelkké oireiden hoito ei riita. Tarke-
aa on, ettd kuoleva sdilyttad itsemadraamisoikeutensa ja arvokkuutensa. Yleisesti aja-
tellaan hyvéan kuolemaan kuuluvan mahdollisimman kivuton olo, laheisten ihmisten
lasndolo ja kuoleman hyvéksyminen. (Hanninen 2001, 7, 48.) Ei ole kuitenkaan ole-
massa oikeaa tai véaréa tapaa kuolla. Jokainen ihminen on ainutkertainen yksilo, ja
jokainen kuolema on yksil6llinen tapahtuma. (Grénlund 1998, 66.) Jotta potilas voi
itse paattaa hoitoonsa liittyvista asioista, hanen pitda saada riittavasti tietoa ja hoitajal-
ta ammatillista tukea (Tanskanen 2004, 28-29).

Kun kuoleva on tyytyvdinen elettyyn eldméan ja tuntee olevansa valmis luopumaan
elamasté ja rooleistaan siind, voi kuolema olla hyva. Kuolema koetaan hyvaksi tai
huonoksi sen mukaan, millainen eldmé on ollut. (Hanninen 2004, 252; Molander
1999, 21.)

2.3 Kuolemanpelko

Haavoittumattomuuden tunne yll&pitdd eldamanhallinnan tunnetta. Halutaan uskoa,
ettei itselle tapahdu mitd&n pahaa. Ihmisend kasvamisen edellytys on késitelld elamén
mukanaan tuomat vastoinkdymiset. Kuolemanpelko sisaltaa pelkoa hylk&amisesta,
yksindisyydestd ja ajautumisesta tyhjyyteen. Kasittelematon kuolemanpelko johtaa

suorittamiseen, jossa ei uskalleta pysahtya tai hiljentya. (Palmu 2004b, 36.)

Tutkijat jakavat kuolemanpelon kolmeen eri ulottuvuuteen. Ensimmainen ulottuvuus
kuolemanpelossa kohdistuu eldman loppumiseen. Kuolemassa ihminen joutuu luopu-
maan kaikesta eldaméssa saavuttamastaan ja myos tulevaisuudenhaaveistaan. Toinen
ulottuvuus kohdistuu kuolinhetkeen. Peldtdén kipuja ja psyykkista ja fyysista tuskaa
kuoleman hetkelld. Kolmas ulottuvuus liittyy kuolemanjélkeisen olotilan tuntematto-
muuteen. (H&nninen & Pajunen 2006, 78-80.)
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Kuolemanpelosta on yleensé vaikea puhua toisten kanssa, vaikka kaikki tietavat kuo-
levansa joskus. Ajatus kuolemasta koetaan lahes aina negatiiviseksi, ja se halutaan
pitad arjessa taustalla mahdollisimman kauan. Né&in asiasta tulee tabu, josta ei puhuta.
Tukahdutetut tunteet voivat aiheuttaa ahdistusta tilanteessa, jossa joku laheinen ihmi-
nen kuolee. Kuolema rikkoo turvallisen ja tutun olotilan ja saa ihmisen pois tolaltaan.

Oma eldman tarkoitus kyseenalaistetaan. (Gronlund 1998, 73.)

Jos kuolevan hoitajalla ei ole kokemusta laheisen menettdmisesta tai oma kokemus on
jaanyt kasittelemattd, voi han tuntea pelkoa kuolemaa kohtaan. VVoidaan pelétd, ettei
osata hoitaa kuolevaa potilasta ja vastata tdman fyysisiin tarpeisiin. Myos keskustelua
kuolevan kanssa pelatédén ja valtellaan. Pelko voi olla myos yleista selittdméatonté pel-
koa. My0s iké vaikuttaa kuolemanpelkoon. Nuoret tyontekijat tuntevat enemman kuo-

lemanpelkoa kuin vanhemmat. (Grénlund 1998, 76.)

Vaikeasta sairaudesta tai onnettomuudesta selvinneet ihmiset eivat tunne kuoleman-
pelkoa siten kuin ennen sairautta. My6s kokemus laheisen kuolemasta muuttaa suh-

tautumista kuolemaan luonnollisemmaksi. (Gronlund 1998, 77.)

2.4 Kuolevan potilaan hoito-odotukset

Hilkka Sand (1995, 58-77) on tutkinut kuolevien potilaiden odotuksia hoidolta ja
elamaltd. Yksi tarkeimmistd odotuksista on kivuttomuus, koska hallitsematon kipu
heikentdd elamanhallinnan tunnetta. Potilaalle on myds tarked saada eldd oman paiva-
rytminsa mukaan ja huolehtia omista asioistaan mahdollisimman paljon itse. Itsenai-
Syyttd on, ettd saa itse madritelld tavoitteet elamélle ja edetd niita kohti. Kuoleman
lahestyessa potilaan mielenkiinto kohdistuu omiin asioihin; omaan perheeseen ja l&-
himpiin ystaviin. Yhteys omaisiin yll&pitdd elaménhalua ja toivoa. Potilaat toivovat
yleensa laheisten vierailevan mahdollisimman usein, vierailut tuovat vaihtelua arkeen
ja pitévét eldman normaalin tuntuisena. Hoitajilta kuoleva potilas odottaa inhimilli-
syyttd. Odotetaan, ettd hoitaja paneutuu asioihin, on Kiireetdn ja antaa huolenpitoa.
Hoitajalta odotetaan apua tarvittaessa. Potilaasta vélittdmista hoitaja osoittaa kdymaélla

potilaan luona ilman varsinaista asiaakin.



3 KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMINEN

Kuolevan potilaan hoitamisessa olennaista on kohtaaminen, joka vaatii hoitajalta ky-
kya olla tunnetasolla lahell& potilasta. Myds ihmissuhdetaidot ovat merkittavassa roo-
lissa. (Molander 1999, 17.)

3.1 Eksistentiaalinen ahdistus

Termill& eksistentiaalinen ahdistus eli olemassaolon ahdistus tarkoitetaan kuoleman
laheisyyden ja el&man rajallisuuden ymmartamisen aiheuttamaa ahdistusta (Heikkinen
ym. 2004, 47; Mattila 2006, 39). Eksistentiaalinen ahdistus tulee kuoleman tuntemat-
tomuudesta ja siita, ettd kuoleman ldhestymiseen ei voi itse vaikuttaa. Eksistentiaali-
nen ahdistus on ihmisen normaali reaktio tilanteessa, jossa hén tuntee olemassaolonsa
uhatuksi. T&ta ahdistusta ei hoitajan tarvitse yrittdd hoitaa pois, vaan tukea potilasta
kaymaan ahdistuksen lapi. Potilas voi ilmaista ahdistusta kyselemélla, mita jarke&
eldmassa on, kun kuolema kuitenkin tulee, tai tarvitseeko héntd en&a kukaan. Puhu-
malla itseddn ilmaiseva potilas ei kuitenkaan aina ilmaise ahdistusta suoraan, vaan
viesti voi olla katketty. Potilas voi esimerkiksi valitella yleisesti vaikeaa oloa tai toi-
voa asioiden jarjestyvan. Ahdistus voi ilmetd myds sanattomasti potilaan fyysisen
laheisyyden haluna tai esimerkiksi toiveena pitda valoja ympari vuorokauden. Kuole-
vaa hoitavan taytyy huomata ja kuulla potilaan kaikenlaisia viesteja. Moni potilas roh-
kaistuu puhumaan enemman, kun huomaa hoitajan olevan aidosti kiinnostunut ja an-
tavan aikaa potilaalle. (Mattila 2006, 39-40.)

Jos sairaanhoitaja ei ole kasitellyt ja hyvaksynyt omaa kuolevaisuuttaan, han ei pysty
olemaan l&heisessd vuorovaikutuksessa kuolevan kanssa. Kun kuolema aiheuttaa hoi-
tajassa ahdistusta, tulee hdnestd suorituskeskeinen ja vuorovaikutus jaa pinnalliseksi.
Hoitaja valttelee olemasta lahell& potilasta, eik& tunnetasolla kohtaa potilasta. (Mattila
2006, 38.)

3.2 Toivo

Terveelle ihmiselle on luonteenomaista toivoa eldmansa sisaltdvan hyvid ja myontei-

sid asioita. Kun parantumaton sairaus rikkoo toivekuvan, ihminen pyrkii muokkaa-

maan eldmansa tavoitetta niin, etté siind olisi tilaa toivolle. (Sutinen 2004b, 76.) Ihmi-
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sen itselleen tarkedna pitdma tavoite synnyttd toivoa, vaikka sen saavuttaminen olisi
epavarmaa. Usein toivo herdd elaman Kriisitilanteissa, jolloin omat voimavarat voivat

vahvistua ja saada toivon herddmaan. (Lindvall 1997, 88-91).

Myos kuoleva potilas saa voimavaroja toivosta. Toivo antaa elamélle tarkoituksen ja
kertoo jatkuvuudesta. (Mattila 2006, 45-46.) On olemassa kahta ndkemysté siitd, pi-
taisikd hoitajan tukea kuolevaa potilasta toivomaan mahdotonta. Mattilan (2006, 45—
46) mukaan hoitajan ei ole syyta yllapitda eparealistista toivoa paranemisesta vaan
toivoa ihmisarvoisesta ja kivuttomasta elamastd kuolemaan asti. Kuoleva usein toivoo
ihmeparanemista, mutta tdimén ns. vaaran toivon yllapitdminen estéé todellisen toivon,
joka on mahdollista toteutua. Kylma (1996, 68—69) taas esittadd, ettei hoitajan pida
vahatelld minkaanlaista toivoa. Joskus toivon perustana on todellisuuden kieltdminen
ja epatodennakdiseen paranemiseen uskominen. Tamakin voi olla tarpeellista, silla se

antaa potilaalle aikaa kohdata vaikea asia.

Kuoleva ammentaa toivoa esimerkiksi oman eldmantyonsa jalkien nakymisestd myos
kuolemansa jalkeen, lapsien ja lastenlasten olemassaolosta tai iankaikkisesta elamasta
(Mattila 2006, 45-46). Toivoa synnyttdd myos ajatus kuoleman kauneudesta tai siit,
ettd kuoleman jalkeinen olotila on hyvé ja rauhallinen. My0s ajatus jo aiemmin kuol-
leiden jalleennédkemisesta tuo lohtua. (Sand 2003, 98-101.)

Kuoleman l&hestyminen ei ole passiivinen elamanvaihe, vaan ihminen on siind koko-
naisvaltaisesti mukana. Se voi olla uuden ja tuntemattoman odottamista ja antautumis-
ta siihen, ettei itse voi paattaa elaman maadranpaasta. Toivo on osa odottamista - elaméa
saa tayttymyksen, vaikkei vélttdmatta taysin omien odotusten mukaan. (Sand 2003,
91.)

Kylman (2000, 86-94) mukaan toivo on ihmiselle suurempi ja voimakkaampi asia
kuin toive. Toivo muodostuu kyvystd ndhdad mahdollisuudet nykyisesséd elamantilan-
teessa ja uskosta siihen, ettd eldm& on eldmisen arvoista. Ihminen, jolla on toivoa, pi-
tad huolta itsestddn. Toivon vastakohta on toivottomuus, joka on voimakas ja paljon
voimia vievé tunne. Toivoton ihminen el&& tyhjyydessé ja on kadottanut elamén tar-
koituksen. Toivottomuus on monien eri tekijoiden yhdessa aiheuttama. Ihmisestd it-
sestddn lahtevia tekijoita ovat pelko, haped ja tiedon puute. Pelko huonosta kohtelusta
hoitohenkilostolta, laékkeisiin kohdistuvat epéluulot ja huono hoidon laatu ovat hoi-
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dosta aiheutuvia toivottomuutta aiheuttavia tekijéitd. Toivottomuuden tunne voi tulla
myos silloin, kun ihmisen toiveet eivét toteudu tai kun omaa eldmaéa ei itse voi hallita.
Myds kyvyttomyys puhua vaikeuksista ja peloista toisille liséa toivottomuuden tunnet-
ta. Toivon herddminen ja yllapitdminen koostuu toivottomuuden tavoin monista teki-
joistd. Oma elaménkatsomus toivon sailymisesséd merkittdvassa asemassa. Myos hyvét
ihmissuhteet ja tuen saaminen toisilta on tarked4. Hoitotyon keinoin voidaan edistaa
toivon yllapitamistd. Tieto hoitovaihtoehdoista ja siité, ettd hyvéaé hoitoa ja huolenpi-

toa saa, kun tarvitsee, ovat toivottomuutta estavia tekijoita.

Kylmé (2000, 95) kuvaa toivoa ja toivottomuutta kolmion avulla. Kolmion yléreunas-
sa on toivo ja alareunassa toivottomuus. Sivuilla ovat asiat, jotka vievat potilasta toi-
vosta toivottomuuteen ja mitkd toisaalta nostavat toivottomuudesta toivoon. Toivo tai
toivottomuus ei ole pysyva olotila, vaan monilla asioilla voidaan vaikuttaa kuolevan
potilaan toivon vahvistumiseen. Alla on esimerkki kolmion kayttamisestd kuolevan

potilaan hoitotydssa apuna (kuvio 1).

TOIVO

e tiedon antaminen

o pelko _
o e yhteydenotto omai-
o yksindisyys .
siin
e Kkipu .
e kipuladkkeen anta-
o Kkyvyttdmyys . .
minen, asentohoito
puhua ahdis- .
e rohkaisu puhumaan,
tuksesta

aktiivinen kuunte-

TOIVOTTOMUUS leminen

KUVIO 1. Toivon kolmio mukaillen Kylma (2000, 95)



3.3 Kauolevan potilaan emotionaalinen tukeminen

Késittelemme téssd tyossa kuolevan potilaan kohtaamista ja tukemista. Arkity0ssé
potilaan ja omaisen kohtaaminen ei kuitenkaan ole eroteltavissa toisistaan ja kuolevan

tuen tarpeeseen vaikuttaa omaisen suhtautuminen.

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaan psyykkisten tarpeiden ymmartamista ja
néihin tarpeisiin vastaamista. Koskettaminen, luottamus, lohduttaminen, kannustami-
nen, rakkaus, valittdminen, arvostaminen ja kuuntelu ovat emotionaalista tukemista.
(Heiskanen 2005, 59; Liponkoski & Routasalo 2001, 258.) Potilaiden mielestd emo-
tionaalista tukea ovat mm. seuraavat asiat: tunteiden hyvéksyminen ja rohkaisu niiden
avoimeen ilmaisuun, huumori, kannustaminen ja realistinen, ymmartavé ja kunnioitta-
va suhtautuminen. (Kuuppeloméki 2002, 117-118.)

Kuoleva potilas tarvitsee emotionaalista tukea eli apua tunteiden kasittelyyn. Siihen
sisaltyy mm. tunteiden hyvaksyminen, rohkaisu tunteiden néayttdmiseen, kuuntelemi-
nen ja puhuminen. Toivon yllapitdminen, kannustaminen ja kunnioittava suhtautumi-
nen ovat tarkeitd. Pystydkseen luomaan hyvan hoitosuhteen hoitajan pitdd tutustua
potilaaseen ja olla avoin ja aito hoitosuhteessa. (Kuuppelomaki 2002, 118.) Jos hoitaja
saa aikaan turvallisen ilmapiirin, voi potilas kdyda lapi kuolemisen aiheuttamaa surua
ja pelkoja. Puhumisen liséksi hoitaja voi lohduttaa ja osoittaa ymmarrystd kosketta-
malla. (Hanninen & Pajunen 2006, 99-101.)

Mattilan (2006, 38) mukaan kuoleva ihminen tarvitsee toisen ihmisen tukea valmis-
tautuessaan lahestyvaan kuolemaan. Toisen ihmisen kanssa kuoleva voi kasitella kuo-
leman aiheuttamia pelkoja. Kuolevalla on tarve olla tavallisessa kanssakaymisessa
toisen ihmisen kanssa. Kuoleva potilas saa usein tukea omaisiltaan. Utriainen (1999,
94-95) esittaa ajatuksen, ettd vieras hoitaja voi olla paremmin kuolevan tukena kuin

omainen, joka kay luopumista ja surua itsekin lapi.

Kuoleman l&heisyys horjuttaa potilaan henkisté tasapainoa ja tuo kuolemanpelon pin-
taan. Hoitaja voi auttaa potilasta 10ytdmaan keinoja kasitella kuolemaa ja sen aiheut-
tamia pelkoja ja karsimystd. Hoitaja ei kuitenkaan voi tehd& siti potilaan puolesta,

ainoastaan olla tukena, jotta potilas I6ytdd oman tiensa. (Lipponen 2006, 27.)
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Usein kuolevaan suhtaudutaan vakavasti ja pelatdan rikkomasta harrasta tunnelmaa.
Kuitenkaan yleens& kuoleva potilas ei pahastu, kun hanen kanssaan jaetaan iloisia ja
onnellisia asioita. Tavallisista arjen iloista keskusteleminen vahvistaa potilaan hyvin-
vointia. (Hanninen & Pajunen 2006, 117-119.) Myds huumori on osa emotionaalista
tukea. Huumori voi antaa voimia kestad vaikea sairaus tai tilanne. (Heikkinen ym.
2004, 46.) Vaikka huumorin k&yttdminen on sallittua, sen k&yttdminen vaatii herk-
kyytta ja tilannetajua. Huumoria voi kéyttaa varsinkin silloin jos potilas on halukas
vitsailemaan. (Hanninen & Pajunen 2006, 117-119.)

Kuolevan positiivisten ominaisuuksien esille tuominen, elaménkokemuksen arvosta-
minen ja kannustus mielipiteiden avoimeen ilmaisuun auttavat kestdmaan vaikeassa
elamantilanteessa. Potilaalla on oltava lupa valittaa vaivojaan. Suorapuheisuuden ja
myonteisen eldmanasenteen ja suurpiirteisyyden avulla ihminen voi nauttia eldmas-

taan jopa kuoleman l&hestyessa. (Lipponen 2006, 63.)

4 KUOLEVAN SURU

Kuoleva kay l&pi saman suruprosessin, joka kuuluu muidenkin kriisien késittelyyn.
Suruprosessin yksi osa on kieltdminen, eikd kuoleman mahdollisuutta haluta hyvak-
sya. Kieltdminen antaa ihmiselle aikaa késitella vaikeaa asiaa vasta sitten, kun siihen
on voimavaroja. Prosessiin kuuluvat myds suuret tunteet ja masennus, jolloin viha,
katkeruus ja itku vuorottelevat. Sureminen tuo mukanaan tilinteon oman elaman suh-
teen. Toivo ja epétoivo vaihtelevat, kun ihminen tunnistaa kuoleman olevan lahella.
Surua hoidetaan suremalla. Pikkuhiljaa kuoleva hyvaksyy kuoleman tai alistuu siihen.
Lopussa tunne-elama lakkaa ja kuoleva enimmakseen torkkuu. (Heikkinen ym. 2004,
33)

Suru etenee sokista kuoleman tosiasian kohtaamiseen ja sitten uudelleen muotoutumi-
seen. Jokaisella ihmisell& on oma ainutlaatuinen tapansa kasitell& surua, eika ole oike-
aa tai vadrad tapaa surra. Surun etenemistd ja sen nopeutta ei pysty ennustamaan. (Poi-
jula 2002, 48.) Surevalle on tarkedd antaa lupa surra ja ilmaista itsedén. Hoitajan tulee
osoittaa halunsa ottaa potilaan suru vastaan sellaisenaan ja kunnioittaa sitd. Surun ana-
lysoiminen ei ole surevalle merkityksellistd, vaan hoitajan on térkeéé olla kaytettavis-
s& niin kauan kuin potilas tarvitsee. Vuorovaikutuksessa hoitajan pitdd hyvéksya, ettei
hénell& ole vastauksia potilaan kysymyksiin. Fraasien kéyttamista tulee valttaa, moni



10
kokee ne tyhjiné lauseina loukkaaviksi. Parempi on kdyttda ilmaisuja ”Ajattelen teitd”
ja ”On luonnollista, ettd tunnette noin”. (Erjanti & Paunonen-llmonen 2004, 133-
134.)

5 KUOLEVAN POTILAAN HOITAMINEN

Tassé tyossa kuolevalla potilaalla tarkoitamme potilasta, joka on l&helld kuolemaa.

Hoidon tavoitteena ei ole paraneminen tai toipuminen.

Kuolevan potilaan hoitamisesta kdytetddn monia termeja, esimerkiksi terminaalihoito,
saattohoito, saattaminen, palliatiivinen hoito (Sand 2003, 41). Kaikkia néit4 kasitteita
kaytetddn, kun puhutaan eldamén loppuvaiheen hoitamisesta, mutta kasitteet jonkin
verran poikkeavat toisistaan. Palliatiivinen hoito on WHO:n méaritelman mukaan pa-
rantumatonta sairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Hanninen 2003,
15.) Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso. Terminaalihoidolla tarkoi-
tetaan sellaisen potilaan hoitoa, jonka kuolema on hyvin lahelld, elinaikaa on korkein-
taan muutamia paivia. (Hanninen 2001, 14.) Hanninen (2006, 100) sanoo saattohoidon
olevan ”lohduttavaa hoitoa, jonka tarkoituksena ei ole parantaa vaan olla saapuvilla,

mukana kuoleman ldhestyessa”.

YK on vuonna 1975 tehnyt kuolevien oikeuksien julistuksen. Sen mukaan kuolevalla
on oikeus tulla kohdelluksi elavéng, yksilollisena ihmisend, joka voi itse vaikuttaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Kuolevalla on oikeus saada tietoa, hoitoa ja
huolenpitoa. Kuolevalla on oikeus arvokkaaseen ja rauhalliseen kuolemaan ja siihen,
ettei han ole kuollessaan yksin. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta 2004a, 51.)

Saattohoidossa tarkeitd asioita ovat oireiden ja kivun hoito, mutta sithen kuuluu paljon
muutakin. Kuolevan potilaan hoidossa on tdrkedd huomioida potilaan toiveet ja turva-
ta yksilollisyys. Kuolemaan valmistautuminen ja tukeminen ovat osa hoitoa. (Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004b, 5.) Hoitajien mukaan
on vaikea kohdata potilas, jonka kipu ja ahdistus eivat ole hoidettavissa ladkkeilla.
Potilaat, jotka eivat osaa pukea tunteitaan sanoiksi, koetaan myo6s haastaviksi. (Utriai-
nen 1999, 188.) Tassa tydssa keskitymme kasittelemddn kuolevan potilaan kohtaamis-

ta ja emotionaalista tukemista.
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6 TYOVALINEITA KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMISEEN

Kuolevan potilaan hoitaminen edellyttaa hoitajalta erilaisia ominaisuuksia kuin akuut-
tihoitotyd. Hoitajan tulee olla rauhallinen. Lisdksi hoitajalla tulisi olla sisdinen tunne
sopivuudesta kuolevan hoitoty6hon. Hoitajan on pitanyt pohtia omaa haluaan hoitaa
kuolevia potilaita jo aloittaessaan tyotd. (Lipponen 2006, 141, 145; Molander 1999,
79.) Kuolevan potilaan aito kohtaaminen vaatii hoitajalta rohkeutta ja poikkeamista
perinteisestd hoitajan roolista (Molander 1999, 18). Hoitajalta vaaditaan suostumista
kohtaamiseen, ihmisen keskenerdisyyden sietamista ja sopeutumista luopumiseen
(Palmu 2004a, 191-192).

Ei ole olemassa tarkkoja ohjeita, millaista tukea kaikki kuolevat tarvitsevat. Jokainen
ihminen on yksild, joka tarvitsee yksildllista tukea, koska jokainen kuolema on ainut-
kertainen tapahtuma. Ennakkoluulottomuus, rohkeus, avoimuus ja lasndolo ovat edel-
Iytyksid havaita, millaista tukea kussakin tilanteessa voi tarjota. (Gronlund 1998, 100—
101.)

6.1 Puhuminen ja kuunteleminen

Kuuntelu ja keskusteleminen kuolevan potilaan kanssa ovat hyvan hoidon perusta.
Aktiivinen kuunteleminen vaatii hoitajan koko huomion ja valppautta kuulla potilaan
kaikki viestit. Keskusteluympariston tulisi olla rauhallinen, eik& hoitajalla saa olla
kiire. Potilas ei valttdmatta ole tottunut puhumaan tunteistaan. Silloin hoitajalta vaadi-
taan ymmartavaisyyttd ja karsivéllisyyttd. Hoitajan pitdd pystya tunnistamaan omat
tunteensa eika sekoittaa potilaan ja omaisten tunteita niihin. Keskustelu potilaan kans-
sa vaatii aikaa, mihin puolestaan vaikuttaa yksittaisen hoitajan lisaksi myds organisaa-
tion resurssit. (Heikkinen ym. 2004, 46, 49.) Hoitajan tulisi keskustelussa olla tasaver-
taisena potilaan kanssa, pitden suhde kuitenkin ammatillisena. Hoitajan rooli on olla
potilasta varten, eikd han saa kuormittaa potilasta omilla huolillaan. (Lipponen 2006,
30, 164-165.)

Kokeneellekaan hoitajalle ei aina ole helppoa ajoittaa oikein kuolemasta puhumista.
Hoitajalta vaaditaan herkkyytta kuulla potilaan viesteja. Hoitajalle kehittyy taito kayt-
tad oikeita sanoja, kun han puhuu kuolemasta. Toisaalta hyva hoitaja osaa olla puhu-
matta silloin, kun potilas niin toivoo. (Lipponen 2006, 145.) Puhuminen voi olla pake-
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nemista lasnéolosta, silloin kun silla on tarkoitus vain tayttaa hiljaisuutta. Hiljaisuus
voi olla kuolevan tunteen jakamista, mutta toisaalta myos epérehellista silloin, kun
vaikenemalla valtelladn puhumasta vaikeista asioista. (H&anninen & Pajunen 2006,
101.) Hoitaja voi kuolevan potilaan vierelle ja&dmalla ja omilla kysymyksillaan tunnus-
tella potilaan halua puhua kuolemasta. Potilaalle annetaan ndin mahdollisuus puhua tai
vaieta. Hoitajan pitédd hyvéaksyad molemmat vaihtoehdot ja toimia potilaan toiveen mu-
kaan. (Utriainen 1999, 91-92.)

Kuuntelemisen taitoa voi opetella ja harjoitella. Hoitajan olisi tunnistettava, kuinka
han kuuntelee. Avoin kuuntelu tarkoittaa sitd, ettd kuullaan kaikki, mita toinen sanoo.
Se on vaikeaa, koska kuunnellessa hoitajan omat tunteet nousevat pintaan. Aktiivisella
elaytyvalla kuuntelulla tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja todella ymmartad, mité potilas
sanoo, ja pystyy nakemaan asioiden valisia suhteita, vaikka potilas ei niita tiedostaisi-
kaan. Hoitajan persoona vaikuttaa keskustelun laatuun: onko hoitajalla herkkyytta
tulkita sanattomia viesteja ja aidosti kuulla potilasta. Edellytys hyvalle hoitosuhteelle

on hoitajan empaattisuus ja ystavallisyys. (Heikkinen ym. 2004, 49-50.)

6.2 Lasnaolo

Lipponen (2006, 22,94-96) on haastatellut kuolevia potilaita. Haastattelussa on tullut
esille, millaisia ominaisuuksia potilaat hoitajassa arvostavat ja télté toivovat. He aisti-
vat herkasti hoitajan aidon halun paneutua potilaan asioihin. My6téaelavéalla sairaanhoi-
tajalla on aikaa kuunnella ja keskustella potilaan kanssa. Hanet koetaan turvallisena ja
ldaheisempana kuin muut. Hymyileva ja ystavéllinen olemus viestii hoitajan hyvaksy-

van potilaan sellaisena kuin tama on.

Lasndolossa tarkeintd on itse lasndolo, ei siihen liittyvat hoitotoimenpiteet tai edes
puhuminen. Hoitajalla ei tarvitse olla oikeita sanoja, joilla han ilmaisee ymmarrysta ja
lohdutusta. Joskus puhe voi jopa pakoa l&dsnéolosta, jos hoitaja tuntee pakkoa olla aa-
nessa. (Utriainen 1999, 139-140.)

Hoitosuhteessa on tarkedd, ettd hoitaja on koko persoonallaan Iasné. Lasndolo on aitoa
potilaan kohtaamista eikd vain fyysista lasndoloa. Hoitajan l&dsndolo edesauttaa luot-
tamuksellisen hoitosuhteen syntymistd. Luottamuksellisessa ilmapiirissa potilaan on

helpompi tehd& hoitoaan koskevia paatoksia. (Heikkinen ym. 2004, 45.) Lasn&ololla
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tarkoitetaan samassa paikassa olemista, koskettamista ja l&heisyytta. Poissaolo on vas-
takohta lasnéololle. (Utriainen 1999, 107.)

6.3 Koskettaminen

Myotatuntoa voidaan ilmaista koskettamalla. VVuorovaikutus on paljon muutakin kuin
puhumista. Varsinkin silloin, kun potilas ei pysty puhumaan, kosketus, eleet ja ilmeet
ovat tarkeitd vuorovaikutuksen keinoja. Valmiita ohjeita kohtaamiseen ei ole, vaan
jokainen kohtaaminen on ainutkertainen. (Kollanen 2008.) Silloin kun sanat loppuvat,
tilalle tulee kosketus ja laheisyys. Koskettamisen ohella puhuminen on tarke&é silloin-
kin, kun potilas ei pysty vastaamaan. Silloin itse &anen, ei niink&an puhutun asian,
merkitys korostuu. Laululla hoitaja voi rauhoittaa, lohduttaa ja jopa lievittdd Kipua.
(Utriainen 1999, 143-144.)

Koskettaminen on merkittdva osa ihmisten vélistd vuorovaikutusta. Laheisyyden kan-
nalta on suuri ero siind, onko koskettaminen inhimillista vai ammatillista. Ammatilli-
nen koskettaminen tapahtuu hoitotoimenpiteen yhteydessa, mutta inhimillisella koske-

tuksella voi lohduttaa ja osoittaa ymmarrystd. (Hanninen & Pajunen 2006, 100-101.)

6.4 Muistelu

Muistelulla on térked rooli kuolevan potilaan hoitamisessa. Muistelu voi auttaa kuole-
vaa potilasta jaksamaan vaikean eldmantilanteen aikana, ja hoitajan tulisikin rohkaista
potilasta muistelemaan elaméaansd. Potilaat muistelevat lapsuuden kokemuksiaan ja
arvostamiaan asioita. Kertoessaan eldmastdan potilas voi keskittyd menneisyyteen ja
unohtaa sairauden. Muistelussa vaikeatkin asiat, joista potilas ei viel& ole valmis suo-
raan puhumaan, paljastuvat kiertoilmaisuina hoitajalle. Muistelu auttaa hoitajaa ym-
martamadn potilasta ja tukemaan potilasta yksil6llisesti. (Lipponen 2006, 56-58.)
Omaa historiaansa muistelemalla ihminen méérittelee ja ymmartad itsedan. Muistelu
on osa surutyotd. Se pitéé ylla yhteisollisyyden tunnetta. Muistelemisen avulla ihmi-
nen oppii ndkemé&an eldaménsa kehityskertomuksena. Parhaimmillaan muistelu lujittaa

identiteettid ja parantaa elaménhallintaa. (Vertanen 2010, 29-34.)

Haight (1988) on kehittanyt haastattelurungon, jonka avulla voidaan ké&yda lapi poti-
laan elaménkaarta alkaen varhaislapsuudesta. Kuolemanpelko voi nayttaytyd kyvyt-
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tomyytend hyvéksyé itsensd. Haastattelun perusteella hoitaja voi saada selville, onko
potilas sinut itsensa ja kuoleman kanssa. Haastattelussa tulee ilmi potilaan onnistumi-
set ja vastoinkdymiset, asenteet ja toiveet, koulutus ja tydura, ihmissuhteet ja perhe.
Kaikki elaman eri osa-alueet kdydaan systemaattisesti lapi. Haastattelun pohjalta voi-
daan Kirjoittaa kertomus potilaan elaméstd. Tama helpottaa ndkemaan eldmaa koko-
naisuutena, nousuineen ja laskuineen, pelkkien surujen murheiden muistamisen sijaan.
Aikaisemmin kasittelemé&ttomat asiat voivat tulla ké&sitellyiksi, mik& rauhoittaa poti-
laan oloa. (Olson, 1997, 115-116.)

6.5 Sukupuu

Sukupuun piirtdamisen avulla hoitaja voi tutustua potilaaseen. Hoitaja piirtdd sukupuu-
ta potilaan tai omaisten antamien tietojen pohjalta. Sukupuu siséltaa tiedon potilaalle
merkittavista l&heisista sukulaisista. Siihen Kkirjataan nimien ja syntyma- ja kuolinaiko-
jen liséksi tiedot avioliitoista, ammatista, asuinpaikasta ja sairauksista. Sukupuu auttaa
hoitajaa ymmartdmaan potilaan ja hanen omaistensa reaktioita helpottaen ndin hoidon
suunnittelua. Sukupuu voi toimia myds keskustelun avauksena kuolemasta ja siité,
miten perhe sen kokee. (Gronlund & Leino 2008, 39-40; Olson 1997, 37-38.)

6.6 Surukirjoittaminen

Yksi tapa késitella kuolemaa on kirjoittaminen. Usein suru ja karsimys saavat aikaan
tarpeen kirjoittamiseen. Sen avulla voi oppia ymmaértamaan ja késittelemaan kuole-
man aiheuttamaa tuskaa, ja se voi toimia valineend kasiteltdessa surua. Kirjoittaminen
on prosessina arvokas, vaikka se ei tyhjentavasti selvitd kuolemaa ja kuolemista, vaan
se voi olla esimerkiksi pieni kuvaus kuoleman mukanaan tuomasta tyhjyydesta. Kir-
joittamalla voidaan yrittad palauttaa mieleen asioita omasta eldmasta ja peloista. Omi-
en kokemusten ja surun ldpikdyminen kirjoittamalla vahvistaa eldmanhallinnan tun-
netta. (Saresma 2007, 182-183, 193.) Asioita, joita ei ole pystynyt tai halunnut puhua
kenenk&&n kanssa, voi purkaa kirjoittamalla (Poijula 2002, 222—-223).

Omaeldmékerran avulla voi kertoa oman eldmantarinansa seuraaville sukupolville ja
siten jatta4 itsestddn jotain konkreettista jaljelle. Omaelamékerran lapikdyminen on
valmistautumista omaan kuolemaan. Sen Kkirjoittaja on viela tiiviisti elaméssa kiinni,

mutta han hyvaksyy eldmansa rajallisuuden ja kuoleman lopullisuuden. (Saresma
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2007, 183, 197.) Hoitaja voi rohkaista potilasta Kirjoittamaan my®ds syvimpia muistoja
ja ajatuksia elamasta. Potilas voi myos kirjoittaa kirjeen laheisille, jossa hén voi ker-
toa, miltd ajattelee nyt ja mité haluasi itsestadn muistettavan kuolemansa jalkeen. (Poi-
jula 2002, 222-223).

7 HOITAJAN JAKSAMINEN

Monet hoitotyontekijat tuntevat riittamattomyyttd kohdatessaan kuolevaa ihmista ja

tiedostavat ongelmat kohtaamisessa. ”Kuoleman on sanottu riisuvan seké lahtijan etta

saattajan.” (Molander 1999, 14.)

Kuolevia hoitavilla on suurempi riski ahdistukseen kuin muilla hoitajilla. Tdma johtuu
monista menetyksistd ja omasta keskeneraisyyden tunteesta. Heilla on kuitenkin myos
mahdollisuus saavuttaa tunne onnistumisesta tyossa ja kyky nauttia elamasta taysipai-
noisesti. Hoitajan pitdd huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, levosta, ystavyyssuhteista
ja olla selvilla omasta elaménkatsomuksestaan. Elaméasta voi nauttia, kun ymmartaa
oman merkityksen siind. (Olson 1997, 220.) Tyon aiheuttamaa vasymysta ei lepo yk-
sistdén poista, vaan hoitaja tarvitsee vapaa-aikanaan muuta mielekésté tekemistg, joka
vie ajatukset pois tydasioista (Palmu 2004b, 185).

Oman kuolevaisuuden hyvaksyminen on vaikeaa, ja on vaikeaa ymmartaa tilannetta,
kun ei ole en&é elossa. Kysymykset millaisen kuoleman itse haluaisi ja mita tekisi, jos
tietdisi elavansa endé vain lyhyen ajan, ovat hyvié jokaisen hoitajan miettid. Niiden
avulla voi saada uutta ndkdkulmaa elamaan ja siihen, kuinka itse suhtautuu kuole-
maan. (Ylikarjula 2008, 16.)

Yksi tyovaline, jolla voidaan parantaa hoitajan tydssé jaksamista, on tyonohjaus. Se
on prosessi, jossa tyontekija voi oppia uutta ja syvent&d tietojaan omassa ty0dssaan.
Tyonohjaus voi lisata itsetuntemusta ja tukee ammatillista kehitystd. (Gronlund &
Huhtinen 1998, 125.) Tyodnohjausta on seka yksilo- ettd ryhmatyonohjausta. Tyonoh-
jauksessa tapahtuu vuorovaikutuksessa, jossa syvennytaan sairaanhoitajan tyon tutki-
miseen, tukemiseen ja ymmartamiseen. Tyonohjauksessa kehittyy kyky havainnoida
ja tunnistaa omia ja kuolevan mielentiloja. Tyonohjauksella pyritddn tukemaan sai-
raanhoitajan tapaa tehda tyota omalla persoonallaan. Tydnohjauksen tavoite on auttaa
sairaanhoitajaa kestdmaan tyon aiheuttamaa ahdistusta, tyon raskautta ja sailyttdméén
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oma aitous. (Siltala 2008, 85.) Tydnohjaus on myds potilaan etu. Jos hoitaja ei saa
tilaa kasitelld omaa suruaan ja tukea ajatuksilleen, hdnesta voi tulla kylma ja suoritus-
keskeinen. Suurentunut uupumisen vaara on ilman tukea jaavilla hoitajilla. (Erjanti &
Paunonen-llmonen 2004, 153.)

Sairaanhoitaja voi ammentaa voimavaroja kollegojen tuesta (Molander 1999, 90).
Varsinkin vastavalmistuneet kaipaavat vertaistukea toisilta hoitajilta hoitaessaan kuo-
levaa potilasta. Tydyhteiso voi tarjota mahdollisuuden kasitella kuoleman herattamié
tunteita. (Heikkinen ym. 2004, 129.) Usein jo kollegalta saatu vertaistuki auttaa kuo-
leman herattdmien tunteiden kasittelyssé. TyGyhteisossa olisikin hyva kasitella jokai-
nen kuolema, koska tunteiden tunnistamien ja késittely mahdollistaa ammatillisen
kasvun. (Anttonen 2008, 55.)

NyKkyisin hoitajien koulutuksesta puuttuu opintokokonaisuus, jossa opiskellaan erityi-
sesti kuolevan potilaan hoitamista. Aihe jaakin vahélle huomiolle, kun sit4 kasitellaan
muun hoitotydn opetuksen ohessa. Koulutus auttaisi opiskelijaa tiedostamaan oma
tapansa kohdata kuoleva ihminen. (Huhtinen 2008, 82-83.)

Eldméankokemuksen ja tyokokemuksen myo6ta kertyy eldaméstd ja kuolemasta tietoa,
jota kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi. Hiljaisen tiedon avulla kehittyy uusia kaytantoja.
(Palmu 2004b, 192.) Hoitajan on asetettava raja omalle jaksamiselle. Vaikka hoitaja
on empaattinen ja ystavallinen, hdn hoitaa potilasta vieraana. "Hoitajan on osattava
olla ldhelld mutta tarpeeksi kaukana.” (Lipponen 2006, 145.) Itsensd tunteminen, jo-
hon kuuluu taito analysoida omia tunteita, ja muihin eldmanalueisiin pohjautuva it-

searvostus auttavat hoitajaa jaksamaan raskaassa tydssa. (Molander 1999, 88.)

Vaikka kuolevan potilaan hoitaminen on raskasta, se on mygs antoisaa. Hoitajat pitéa-
vat tyotdan arvokkaana. (Utriainen 1999, 95.) Kuoleman kohtaaminen tydssa haastaa
pohtimaan eldménarvoja ja auttaa nékeméan eldman téssa ja nyt. (Molander 1999, 74;
Utriainen 1999, 105.) Potilaan kuoleman jalkeen hoidossa mukana olleet hoitajat saa-
vat usein kiitosta omaisilta. Yleistd on, ettd hoitajat saavat pienid lahjoja omaisilta,
esimerkiksi kukkia. Kuolevien hoitamisessa seka kiitoksen antaminen ettd saaminen

ovat merkittava osa kuolevan hoitoa. (Sand 2003, 108.)
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8 OPPAAN TEKEMINEN TOIMINNALLISENA OPINNAYTETYONA

Toiminnallinen opinndytety6 tuottaa aina jonkin tuotteen, esimerkiksi tietopaketin,
oppaan tai tapahtuman (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinndytetydndmme teimme

Kuolema riisuu myos saattajan -nimisen oppaan sairaanhoitajaopiskelijalle.

8.1 Tuotekehitysprosessin vaiheet

Menetelmand opinndytetydssdmme kaytimme Jamsan ja Mannisen (2000, 28) tuote-
kehitysprosessia, joka sisdltdéd viisi osittain limittain etenevaéd vaihetta. Nama ovat:
kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteenkehittelyvaihe

ja tuotteen viimeistely.

8.1.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ennen oppaan tekemista tulee selvittdd, millaiselle tiedolle on tarvetta. Tavoite antaa
vastauksen, mihin oppaalla pyritdén. (Parkkunen ym. 2001, 7,11.) Vahanen ja Wack-
lin (2010, 27-28) ovat tutkineet Mikkelin ammattikorkeakoulusta valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia saattohoitoty6hon. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
yli puolet opiskelijoista kokee koulun antavan riittdmattomasti valmiuksia kohdata
kuoleva potilas. Teoriatietoakin opiskelijat haluaisivat saada nykyista enemmaén. Tut-
kimuksen mukaan vaikeimmiksi asioiksi opiskelijat kokevat potilaan tunteiden kasit-

telyn ja kuolemasta puhumisen.

Meidéan opinnaytetyoné syntyneen oppaamme tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopis-
kelijoiden rohkeutta ja valmiutta kohdata kuoleva potilas. Oppaan tarkoitus on herat-
taa ajatuksia kuolemasta ja antaa kaytdnnonlaheisié tyokaluja vuorovaikutuksen avuk-

si hoidettaessa kuolevaa potilasta.

8.1.2 ldeavaihe

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheen ideoinnilla. On tarkedd, etta

aihe on kiinnostava ja sen avulla voi syventdd omaa osaamista. (Vilkka & Airaksinen

2003, 23.) Ideavaiheessa mietitdan eri vaihtoehtoja, joilla tietyn yhteison joku ajan-
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kohtainen ongelma voidaan ratkaista. Vaihtoehtoja ratkaisuksi voi 16ytya esimerkiksi

palautteiden tai aivoriihen avulla. (JAms& & Manninen 2000, 35.)

Vaihtoehtoina opinnéytetyon toteuttamiseksi oli tutkimus opiskelijoiden tarpeista liit-
tyen kuolevan potilaan kohtaamiseen, haastattelututkimus potilaiden toiveista ja opas
sairaanhoitajaopiskelijoille. Pohdimme, voisimmeko saada uutta tietoa opiskelijoiden
tarpeista, koska samantyyppinen tutkimus on Mikkelin ammattikorkeakoulussa jo
tehty. Opiskelijoiden voi olla myds vaikea kertoa konkreettisia asioita, joilla lisita
osaamista, koska kuolevan kohtaamisesta on vahén tietoa ennestadn. Haastattelutut-
kimus potilaiden toiveista olisi ollut vaikea ja eettisesti ongelmallinen toteuttaa. Paa-
dyimme tekemaén oppaan sairaanhoitajaopiskelijoille olemassa olevan tutkimustiedon

pohjalta.

8.1.3 Luonnosteluvaihe

Kun on paéatetty, millainen tuote tehdaén, alkaa luonnosteluvaihe. Téssa vaiheessa
tdsmentyy, kenelle tuotetta ollaan tekeméssa. Luonnosteluvaiheessa mietitdan, mitka
asiat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Laadukas lopputulos saa-
daan, kun eri nakokohdat otetaan huomioon ja saadaan ne parhaalla mahdollisella ta-

valla tukemaan toisiaan. (Jimsa & Manninen 2000, 43, 44.)

Oppaan kohderyhmaéna olivat alusta asti sairaanhoitajaopiskelijat. Pohdimme, suunna-
taanko opas alkuvaiheen opiskelijoille vai jo pidempé&an opiskelleille. Luonnostelu-
vaiheessa paatimme, ettd oppaan kieliasu on helposti ymmarrettava ilman liian vaike-
aa ammattisanastoa. Mielestamme se helpottaa muuten vaikean aiheen ymmartamista,
eika opiskelijan ty0- tai harjoittelukokemuksella ja opintojen vaiheella ei ole suurta
merkitysta.

8.1.4 Tuotteen kehittely

Kehittelyvaiheessa valitaan oppaan asiasisélto ja ratkaistaan, millainen ulkoasu lopul-
lisella tuotteella on. Yleensa sosiaali- ja terveysalalla oppaiden ja lehtisten tarkoitus on
antaa tietoa, ja siksi kirjoitustyylind on asiatyyli. Tekstin pitdd olla ymmarrettadvaa
ensimmadiselld lukukerralla. Otsikointi ja asian looginen eteneminen helpottavat vies-

tin ymmarrettavyyttd. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.) Opinndytetydndmme tehtavéa
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opas on tarkoitettu sairaanhoidon opiskelijoille, joten se voi siséltdd ammattisanastoa.
Kuitenkin tekstin on oltava ymméarrettdvdd myos alkuvaiheen opiskelijalle. Kuvilla
halusimme kevent&& oppaan ulkoasua ja luoda tunnelmaa. Kuvat otimme Wordin Clip
art -kokoelmasta, koska ne ovat maksuttomia ja vapaasti kdytdssa ilman tekijénoi-

keussuojaa.

Pohdimme oppaan muodoksi joko Power Point -esitystd tai paperista opasvihkoa.
Opettajat voisivat kayttad Power Point -esitysta lisdna opetuksessa ja liittdd sen kurs-
sin Moodle -alustalle. Sahkoisessd muodossa olevaa opasta voi olla hankala lukea ja
paperiversio tarjoaa mahdollisuuden tehdd omia muistiinpanoja. Paddyimme paperi-
seen opasvihkoon, koska Power Point -esitys vaatii asian esittdmista lyhyin muistiin-
panolausein ja silloin asian ymmarrettavyys karsii. Opasvihko voi olla PDF -
muodossa ladattava, joten se voidaan liittdéd Moodle -alustalle. Fontiksi valitsimme
Bodoni mt:n, koska se on selked, mutta ei aivan asiakirjamainen. Otsikoita on koros-
tettu erilaisella fontilla.

8.1.5 Tuotteen viimeistely

Opasta on hyvé esitestata kohderyhmadssa, ennen kuin opas on lopullisessa muodos-
saan. Esitestauksen avulla opasta voi muokata kohderyhmén tarpeita vastaavaksi.
Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa suoritettu esitestaus mahdollistaa palautteen
hyddyntdmisen oppaan kehittdmiseen. L&hes jo valmiin oppaan esitestaaminen taas
kertoo valmiin oppaan kaytettdvyydestd. (Parkkunen ym. 2001, 19; Torkkola ym.
2002, 14.)

Oppaan viimeistelyvaiheessa annoimme oppaan luettavatavaksi kolmelle hoitoty6n
opiskelijalle ja kahdelle hoitotyon ja yhdelle fysioterapian opettajalle. Saamamme
palaute on kirjattu liitteelle 1. Emme esitestanneet oppaan raakaversiota, osin aikatau-
lun takia ja osin siksi, ettd meilld oli halu tehda opas nimenomaan kuolevan potilaan
kohtaamisesta eika saattohoidosta. Tdma viesti olisi voinut jaada valittymétta kesken-
eréisestd oppaasta, eika esitestaus olisi antanut meille palautetta haluamistamme asi-
oista. Palautteiden pohjalta teimme korjauksia lauserakenteisiin ja lisdsimme johdan-

toa aiheeseen.
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Esitestauksessa saimme palautetta kolmelta opettajalta, kolmelta opiskelijalta ja myos
muutamalta kuolevia potilaita hoitavalta sairaanhoitajalta. Saamamme palaute oli paéa-
osin positiivista. Erityisesti kdyttamastamme Kirjoitustyylista ja kielestd saimme Kkii-
tosta. Opastamme pidettiin helppolukuisena ja selkednd. Sukupuuosio oli useamman
esitestaajan mielestd hankalasti ymmarrettavissd ja muokkasimme sitd selkedmmaksi
saamiemme palautteiden pohjalta. Myds muistelua késittelevad lukua korjasimme
niin, jotta valttdisimme vaarinké&sityksen, ettd kuolevaa téytyisi haastatella tietyn ky-
symysrungon perusteella. Yhdessa palautteessa toivottiin oppaaseen enemman tietoa
kokonaisvaltaisesta saattohoidosta ja paatOksestd asettaa potilas saattohoitoon ja
omaisten huomioimisesta. Olimme kuitenkin rajanneet tydomme koskemaan ainoastaan
kuolevan potilaan emotionaalista tukemista, ja oppaasta olisi tullut luonnollisesti liian
laaja, jos edella mainitut asiat olisi sisdllytetty oppaaseen. Toisaalta samassa palaut-
teessa toivottiin oppaasta poistettavaksi kuvaamiamme tyovélineitd: muistelu, suku-
puu ja surukirjoittaminen. Tarkoituksemme oli antaa opiskelijoille mahdollisimman
konkreettisia tapoja, joiden avulla voi tukea kuolevaa potilasta. Siksi emme muutta-
neet oppaamme sisaltéd. Toki ymmarramme, ettd potilaita on erilaisia ja erikuntoisia.
Kuvaamamme menetelmat eivat siksi sovi kaikissa tilanteissa kaikille potilaille, vaan

hoitajan taytyy kayttdd omaa harkintaa.

Esitestauksessa herési kysymys, onko opas oikea nimi toteuttamallemme tuotteelle.
Kuolevan potilaan kohtaaminen on aiheena vaikea opettaa ja sanasta opas tulee her-
késti mielleyhtymé kayttoohjeesta tai ettd oppaan luettuaan asian taysin hallitsee. P4&-
timme jattda valmiista tuotteesta sanan “opas” pois ja kdytdmme nimitystd “’kirjanen”.
Selkeyden vuoksi téssd raportissa kiytdmme termid “opas”. Pohdimme myds ehdotet-
tua ”sind”-muodon kayttdmistd oppaassa, jolloin teksti olisi kohdistunut suoraan luki-
jaan. Péd&dyimme kayttdmadn “’sind”-muotoa vain johdannossa, ettei oppaasta tulisi

lilan paéllekayva.
8.2 Hyvan oppaan Kriteerit
Oppaassa tiedon tulee perustua ndyttoon. Kokemuksellinen tieto voi tdydentaa tutki-

mustuloksia. Erityisesti tiedon objektiivisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Tietolah-

teen asenteet eivat saa nakya oppaassa. (Parkkunen ym. 2001, 12.)
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Jo aivan oppaan alussa tulisi ilmetd sen tavoite ja keskeisin siséltd. Lukijan pitdisi
saada kasitys oppaan sisallosta jo otsikon ja ensimmaisen virkkeen perusteella. (Tork-
kola ym. 2002, 36; lisa ym. 1998, 41, 52.) Tekemamme oppaan johdannossa on luki-

jalle kerrottu lyhyesti, mitad opas kasittelee ja mika sen tavoite on.

Opasta tehdessa on paatettavé, halutaanko sen siséltavén tietoa laajasti ja kattavasti vai
vain keskeiset asiat. Usein tieto kannattaa rajata vain lukijalle olennaisiin asioihin. Jos
opas sisaltad tietoa runsaasti, se voi raskaslukuisena jaada huomiotta. (Parkkunen ym.
2001, 12.) Epéoleellisten asioiden jattdminen pois tekstista helpottaa oppaan lukemista
ja asioiden mieleen painamista (lisa ym. 1998, 41). Kuolevan potilaan kokonaisvaltai-
nen hoitaminen on aiheena todella laaja. Taman takia rajasimme tydmme kasittele-

maéaan vain emotionaalista kohtaamista, jottei oppaasta olisi tullut liian pitka.

Kieliasultaan oppaan tulee olla helppolukuinen ja selkokielinen. Selkeys ja helppolu-
kuisuus ovat edellytyksié sille, ettd opasta osataan kéyttdd. Lukijan tulee heti ymmar-
taa, mitd aihetta opas kasittelee. (Torkkola ym. 2002, 36.) Vaikeat lauserakenteet ja
vieraat kasitteet heikentavat tekstin ymmarrettavyyttd. Selked kappalejako auttaa
hahmottamaan tekstid. Myos kielioppiin on syyté kiinnittdd huomiota. Selke& teksti
heratta4 kiinnostusta ja pitdd mielenkiintoa yll&. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Opasta
tehdessamme pyrimme helppolukuisuuteen jattaméalld ammattisanaston mahdollisim-
man vahaiseksi. Kappaleet ovat suhteellisen lyhyitd, ja lauserakenteisiin kiinnitimme

paljon huomiota.

Tekstin tunnelmaa ja sanomaa voidaan korostaa kirjasinkoolla ja tyypilld. Oppaan
sisallon selkeyteen voidaan vaikuttaa tekstin sijoittelussa, kontrasteilla ja taustan vari-
tykselld&. Sanoman ymmarrettavyyttd voidaan lisatd tehostuksilla ja otsikoinnilla.
(Parkkunen ym. 2001, 17.)

Tutkimusten mukaan kuvan ja tekstin kayttdé yhdesséa lisaa tekstin vaikuttavuutta. Ku-
vat helpottavat myos asian muistamista. Kuvitus ei kuitenkaan saa olla tarkedmmassa
roolissa kuin Kirjoitettu teksti. Kuvituksella voidaan vaikuttaa lukijan tunteisiin ja
asenteisiin. Onnistunut kuvitus lisd4 oppaan kiinnostavuutta. Kuvien tulee tukea teks-
tid ja sopia oppaan ilmeeseen. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Valitessamme kuvia oppaa-
seen emme kayttaneet kuvia vain sivujen taytteend, vaan etsimme tekstié tukevia ku-

via. Lisaksi kuvien piti mielestimme olla sellaisia, jotka herattavéat ajatuksia.
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Hyvéssd oppaassa kohderyhma on selkedsti madritelty. Oppaan siséltd maaraytyy
kohderyhmén mukaan. Kohderyhmédn maéarittdminen myds auttaa rajaamaan oppaan
laajuutta. Arvioitaessa opasta kohderyhmaa voi hyddyntad pyytdmalta heiltd palautetta
valmiista oppaasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40; Parkkunen ym. 2001, 18, 19.)
Kohderyhmaéksi valitsimme sairaanhoidon opiskelijat jo aivan ideoinnin alussa. Koh-

deryhmén tiedostaminen ohjasi oppaan asiasisaltod ja kieliasua.

Kirjoitetun tekstin yhtend tavoitteena on lahes aina antaa tietoa lukijalle, mutta lisaksi
silld voi olla muitakin tavoitteita, kuten lukijan tunteisiin vaikuttaminen. Teksti pitaa
suunnitella niin, ettd se palvelee sille asetettua paatavoitetta. Tavoite vaikuttaa tekstin
kirjoitustyyliin ja ulkoasuun. (lisa ym. 1998, 38.) Paatavoitteena tekeméllamme op-
paalla on lisitd sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata kuoleva potilas. Li-
séksi tavoitteena oli herattaa tunteita ja ajatuksia kuolemasta ja kuolevan kohtaamises-

ta. Esitestauksessa saamamme palautteen mukaan tavoitteisiin on péasty.

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Opasta tehdessé lahteitd tulee lukea Kriittisesti. Raportissa tulee kertoa, kuinka kaytet-
tyjen lahteiden luotettavuudesta on varmistuttu. Kaikki kéytetyt l&hteet eivat ole yhté
ajanmukaisia, ja lahteet voivat kumota toisiaan. Varsinkin kéytettdessa internetia tie-
don lahteend kaikkien kirjoittajien painoarvo ei ole samanlainen. Kaytettavan aineis-
ton luotettavuutta voi arvioida l&hteen i&n ja asiantuntijakirjoittajan tunnettuuden mu-
kaan. Kun ammattikirjallisuudessa usein toistuu sama Kkirjoittaja, on hénella todenna-
koisesti arvostusta ja uskottavuutta alalla. Usein varminta on valita uusimpia lahteita,
koska uutta tutkimusta tehdaan jatkuvasti ja uudet tutkimustulokset sisaltavat jo ai-
emman tiedon, jota ei ole kumottu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 54, 72, 73.)

Tassd opinndytetydssa olemme pyrkineet kayttdmaan padosin 2000-luvulta peréisin
olevaa tietoa. Monet kuolemaan liittyvét asiat ovat kuitenkin ajattomia, ja siksi olem-
me uskaltaneet ottaa mukaan myos 1990-luvun loppupuolen kirjoja. Kéyttdmiemme
ldhteiden tieto on yhdenmukaista, ja lahteet tukevat toisiaan. Useissa lahteissa toistu-
vat samat Kirjoittajat Juha Hanninen, Aili Huhtinen, Varpu Lipponen ja Merja Kuup-
pelomaki. Kehitimme oppaamme luotettaviksi ja keskeisiksi kokemiemme l&hteiden

pohjalta.
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Raportoidessa tulee olla huolellinen. Prosessi ja kéytetyt menetelmat on kerrottava
tarkasti ja rehellisesti. Esitestauksessa aineiston kerddmisessa on huomioitava esites-
taajien vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Hirsjarvi ym. 2004, 25—
28.) Raportoimme oppaan tuotekehittelyn totuudenmukaisesti. Esitestausta ja rapor-

toidessamme toimimme eettisesti niin, ettei esitestaajien henkil6llisyys paljastunut.

10 POHDINTA

Kuolevan potilaan kohtaaminen on vaikeaa, koska kuolema on lopullinen ja véistama-
ton. Kuolemasta ei usein avoimesti puhuta. Sairaanhoitajakoulutuksessakin kuolevan
potilaan hoitamista kasitelladn lyhyesti ja p&ddpaino on somaattisten oireiden hoitami-
sessa. Kuoleva tarvitsee kuitenkin emotionaalista tukea ja lohdutusta. Tama vaatii
hoitajalta aikaa ja paneutumista, eikd ole olemassa konkreettisia hoitotyon toimenpi-
teitd, joilla esimerkiksi suru olisi hoidettavissa. Toimenpiteiden puuttuminen aiheuttaa
myaos sen, ettd kuolevan potilaan kohtaamista on vaikea opettaa.

Kuolevan hoitotydsséa korostuvat hoitajan persoonalliset ominaisuudet. Rauhallisuus ja
kéarsivéllisyys ovat luonteenpiirteitd, joita hoitaja tarvitsee hoitaessaan kuolevaa poti-
lasta. Kun hoitaja tuntee hyvin itsensd, han voi kehittda itsessadn naita piirteitd, vaikka
olisi luonteeltaan vilkas. Meidan mielestamme liian usein kuoleva potilas jaa yksin ja
hoito keskittyy vain oireiden hoitamiseen. Kiire ei aina ole selitys, vaan hoitajan ky-
vyttdmyys aidosti kohdata kuoleva potilas. Jos hoitaja ei ole selvittdnyt omaa kuole-
masuhdettaan, jaa vuorovaikutus herkasti pinnalliseksi.

Meidan mielestdamme saattohoito ei ole paikka vaan asenne. Kuolevan potilaan hyvé
hoitaminen ei riipu siitd, missé h&nta hoidetaan ja onko virallista paatostéd saattohoidon
aloituksesta tehty. Sen sijaan hoitajan asenne ja vuorovaikutus potilaan kanssa ovat
avainasemassa kuolevan kohtaamisessa ja hyvéssa hoidossa. Toivolla on suuri merki-
tys thmisen hyvinvointiin ja kuolevallakin on oikeus toivoon. Mielestdmme hoitajan
rooli on vahvistaa ja yll&pitaa toivoa, joka voi olla jotain aivan muuta kuin toivo poti-
laan paranemisesta. Joskus potilaan ainut toivo voi olla myés ihmeparaneminen, ja

silloinkin hoitajan pit4d& kunnioittaa potilaan nakemysta.

Tavoitteenamme oli tehdd sairaanhoitajaopiskelijoille opas, josta he saisivat joitakin
tyovalineitd kuolevan potilaan kohtaamiseen. Rajasimme opinndytetydmme kasittele-
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maan ainoastaan henkista tukemista, koska halusimme korostaa emotionaalisen tuen

merkitysta ja kuolevan potilaan oireiden hoitamisesta 16ytyy paljon tietoa.

Teimme opinndytetyon kokonaan yhdessd, emmeké jakaneet aihealueita, joihin vain
toinen meista olisi perehtynyt. Huomasimme jo aivan tyon alussa aiheen kayvan ras-
kaaksi yksin lukien ja tydskennellen. Yhdessd tekeminen tyGtapana on aikaa vieva,
mutta mahdollistaa teoriatiedon heréttdmien kysymysten yhdessa késittelyn. Yhteis-

tyomme oli mutkatonta koko tyon tekemisen ajan.

Aiheesta I0ytyi paljon tutkittua tietoa. Aluksi rajasimme lahteet 2000-luvulla julkais-
tuihin teoksiin. Ongelmana oli, ettd monet l&hteistd oli saman kirjoittajan tekemia.
Kun otimme mukaan myds 1990-luvulla julkaistuja teoksia, saimme laajennettua teo-
riatietoa, joka oli kuitenkin samansuuntaista kuin uudemmissa teoksissa. Tutkittu tieto
kuolemasta ei muutu yht& nopeasti kuin monissa muissa hoitotyon aiheissa. Esitestaus
antoi meille arvokasta tietoa oppaamme selkeydesta ja ymmarrettavyydestd. Esitesta-
uksessa saimme padsaantdisesti myonteista palautetta, mutta parissa palautteessa toi-
vottiin oppaasta poistettavaksi kuvaamiamme tyovélineitd ja tilalle enemman tietoa
kokonaisvaltaisesta saattohoidosta. Emme kuitenkaan muuttaneet oppaan sisaltoa,
vaan lisdsimme johdannon, josta selvidad oppaan ké&sittelevdn nimenomaan kuolevan
potilaan emotionaalista kohtaamista ja antavan mahdollisimman konkreettisia tyovali-
neita siihen. Ristiriitainen palaute mielestimme kuvaa aiheen arkuutta ja sitd, etta kuo-
lema aiheena voi heréttédd lukijassa voimakkaita tunteita. Yksi oppaamme tavoite on-
kin heréttdd lukijassa ajatuksia.

Tyota tehdessamme olemme joutuneet pohtimaan omaa suhtautumistamme kuole-
maan. Olemme miettineet miltd meistd kuolevan ihmisen hoitaminen tuntuu ja mika
siind tuntuu vaikealle. Jos kuoleva potilas on samanikdinen, samanlaisessa elamanti-
lanteessa kuin itse on tai hdnet samaistaa omaan laheiseen, aiheuttaa kuoleman l&hei-
syys surua ja ahdistusta. T&té ei ole syyta pelastya ja peitelld, vaan avoin puhuminen
kollegoiden kanssa auttaa. Uskomme, ettd tdmén tyon kautta meilld on aikaisempaa
enemman rohkeutta ja valmiuksia kohdata kaikenlaisia potilaita.
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LIITE 1.
PALAUTE ESITESTAUKSESTA

Yhteenveto esitestauksessa saamastamme palautteesta

Ulkoasu

Sisaltd

Oppaan pituus sopiva
Onko ilmaus “opas” sopiva kyseiselle aiheelle
Kuvat kauniita ja aiheeseen sopivia

Kansilehti on onnistunut

Sukupuuosio ei auennut kaikille esitestaajille

Oppaan rakennetta ja asioiden kasittelyjérjestysta voisi miettia lisda

Oppaan toivottiin enemmaén aiheeseen johdattelevaa alkua ja sisaltoa hengelli-
sesté tukemisesta

Oppaan tyodvalineista kahta mielipidettd: useimmat pitivat kuvattuja tyévalinei-
t& hyvina, yksi haluaisi ne poistettavaksi oppaasta

Yksi testaajaa toivoi oppaaseen enemman tietoa kokonaisvaltaisesta saattohoi-
dosta ja padtoksesta asettaa potilas saattohoitoon ja omaisten huomioimisesta

Lahdemerkinnat oppaaseen

Luettavuus ja kieli

Oppaan teksti on mielenkiintoinen ja kauniisti kirjoitettu
Opasta on pidetty tarpeellisena ja helppolukuisena
Opas olisi henkilokohtaisempi, jos olisi kirjoitettu ’sind”-muodossa

Joitakin Kirjoitusvirheité ja epaselvia lauserakenteita



